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1　はじめに
　人は誰しも、清潔でありたいと望んでいる。内藤
らDは、「清潔であることは、美しさや快適さなど、
精神的な面だけでなく、感染予防など身体健康面にも
大きな影響を及す」と述べている。人の皮膚には、
非病原菌（常在菌）と病原菌が存在している。これら
の菌は、皮膚の防御機能により繁殖や体内への侵入が
出来ない。阿部ら2）は、　「皮膚に非病原菌は存在して
も良いが、病原細菌の存在しない状態を、慣用的手段
（シャワー、清拭など）によって作り出すことが、皮
膚の清潔と考えられる」と述べている。私達は、清潔
を保持するために、入浴やシャワー浴を行っている。
健康な人であれば、これらの行為を自分自身で行うこ
とが出来る。しかし、入院生活を送る児は、看護者の
援助が必要になる。
　当病棟では、患児に対して入浴や石鹸清拭の際、保
清用のスポンジタオル（スポンジをタオルの布でくる
んだ物）を使用している。利点として、泡立ちの良さ
やキャラクターの描かれているスポンジタオルを使用
することで、患児の持つ入浴・清拭への抵抗感が軽減
し、保清に対する意識付け出来る事があげられる。こ
のスポンジタオルは、不特定多数の患児に使用してい
る。その後、濯いで浴室の壁に設置したフックに、洗
濯ばさみを取りつけ、そこに吊るして保管している。
そして、スポンジタオルの表面の汚れが目立ってきた
ら、新しい物と交換している。そのため、長期の使用
により皮膚についた細菌がスポンジタオルに残存し、
浴室の温度・湿度によって繁殖し、スポンジタオルの
清潔が保たれないのではないかという疑問を持った。
　今回、私達はこの疑問を明らかにすべく調査、研究
したのでここに報告する。
ll研究方法
期間：平成11年5月6日～7月29日
対象：皮膚疾患や伝染性疾患を除く、当病棟に入院し
ている患児に使用しているスポンジタオル
方法：
1　未使用のスポンジタオルを準備し、清拭後濯いで
　浴室で乾燥させた物（以下、Aとする）と、日中風
　通しの良い部屋で4時間乾燥させた物（以下、Bと
　する）を2か月間使用する（検体数は4週まで各9、
　8週まで各3）
2　A・B各々に生理的食塩水を染み込ませ、その液
　体を採取し、ブイヨン液によって菌を繁殖させる
3　これを、一般細菌、ブドウ球菌、緑膿菌各々を寒
　塔頭地で培養し、1　me中の細菌を算定する
皿　結果
　上記による結果を表1・2に示す。一般細菌を平均
値からみると、Aの細事の方が8～13万多く繁殖して
いる。総細菌数ではAB共に3週目まで増加し、4週
目で減少した。期間と乾燥方法による2群の比較検定
によれば、2週目以降から有意差がみられた。
　次に、ブドウ球菌を平均値からみると、4週目まで
Aの口数の方が1万6千多い。総細菌数では、一般細
菌同様の結果が得られた。また、同検定によれば、4
週目までは有意差がみられたが、8週目で有意差がみ
られなかった。
　最後に緑膿菌は、AB共に8週目は検出出来なかっ
たため4週目まででみると、Bの方は3週目のみ緑膿
菌が検出された。平均値からみると、Aの方が6千～
1万多い。総細菌数でも、一般細菌と同様の結果が得
られた。同検定によれば、3週目で有意差はみられな
いが、2週目と4週目で有意差がみられた。
IV　考察
　今回、スポンジタオルの取り扱いについて、ある製
薬会社から送られたコメントは以下の通りである。
1　スポンジタオルは使用した都度、洗浄成分が残ら
　ないように良く濯ぐ
2　風通しが良く、直射日光の当たらない所で良く乾
　燥させる
3　スポンジのほとんどがポリウレタンフォームで出
　来ているため、薬剤（漂白剤、カビ取り剤等）によ
　り、変色や劣化が起こりやすい
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4　スポンジタオルは、物理的に劣化するまで使用出
　来る
　以上のことから、従来通り使用後浴室で乾燥させた
物をA、風通しの良い場所で乾燥させた物をBとして
比較した。その結果、AとBで細菌数に有意差がみら
れ、上記内容と一致した。
　また、林ら3）は「浴室は十分換気をして、乾燥させ
る。タオルは洗濯をして乾燥した物を使用し、家族間
でも共有はしない」と述べている。また、その研究で
入浴した後に使用するタオルには、腸内細菌、緑膿菌、
一般細菌の存在が明らかになっている。スポンジタオ
ルにもこれと同様の事が言えるのではないか。スポン
ジタオルにも上記研究と同様の細菌が存在しているこ
とが、今回の研究でも証明された。特に注目すべきは
病原菌である緑膿菌で、この菌は湿気を非常に好む。
当病棟の浴室は、換気が悪く、温度・湿度共にこもり
やすい。　（表3参照）つまり、乾燥しにくくスポンジ
に付着した細菌が繁殖するのに敵した環境であるため、
常に換気を行い、細菌が繁殖しない環境へ整えていく
ことが望ましい。
　今後の課題として、4週目で細菌が減少した原因の
1つとして、濯ぎ時間や方法など統一していなかった
ことが考えられるため、今後はこれらの方法をより具
体的にし、より詳細に調査・研究を行っていくことが
挙げられる。
　また、スポンジに付着している細菌が、3週目以降
著しく増加していることから、使用期間の検討も必要
ではないかと考えられる。
　そして、より清潔なスポンジタオルを用いて、患者
に保清を提供出来るようにしていきたい。
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表1
総細菌数（イ：繍菌・ロ：ブドウ糖・ハ：灘菌 n：9・8週目のみ　　n：3）
2週目 3週目 4週目 8週目
イ l1440002 650001409000537000
A 口 13780019660011030075000
ノ、 116900152200l11200
イ 3600001099000165100171000
B 口 16200 79900 7100 9500
ノ、 0 97800 300
表2
平均菌数
2週目 3週目 4週目 8週目
イ 127111．1229444．4156555．5179000．0
A 口 15411．19155．512244．425000．0
ノ、 12988．816911．12355．5
イ 42111．1122111．121544．457000．0
B 口 18000．08877．7 788．831666．6
ノ、 0．0 10866．6 23．5
表3
V　結論
　保清用スポンジタオルは、使用後十分な濯ぎを行い、
風通しの良い日陰の場所で乾燥させた物を使用する。
VI謝辞
　今回、この研究をまとめるにあたり御協力下さった
微生物学教室の小池先生を始め、10階西病棟のスタッ
フの皆様、並びに御意見、文献を送って下さった花王
株式会社、P＆Gヘルスケア、スミスクライン・ビー
チャム株式会社、日本リーバの方に心から感謝申しあ
げます。
温度平均 温度平均
風通しの良い部屋 24．3℃ 57．2％
浴　　　室 27．2℃ 68．1％
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